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RESUMEN
Objetivo. Analizar determinadas prácticas alimentarias 
en adolescentes escolarizados en centros de educación públi-
ca de Cantabria, participantes en el Proyecto “Promoción 
de Hábitos Saludables en Adolescentes desde el Ámbito 
Educativo”.
Sujetos. Se realizó un estudio transversal, analizando 
una muestra de 1.101 adolescentes: 568 (51,6%) varones y 
533 (48,4%) mujeres, de edades comprendidas entre los 10 y 
los 17 años, escolarizados en dieciséis centros de enseñanza 
primaria y secundaria, mediante un cuestionario autocum-
plimentado.
Resultados. Los adolescentes suelen realizar entre cuatro 
(41,5%) y cinco (31,6%) ingestas diarias. Durante los días 
de colegio, el 34% emplea entre diez y quince minutos en 
desayunar, y entre 30 y 35 minutos en comer (33,5%) y cenar 
(23%). Un elevado porcentaje (49,4%) de adolescentes desa-
yunaba en soledad durante los días lectivos. Las principales 
ingestas alimenticias se realizan en el hogar. Las bebidas no 
alcohólicas (53,6%) y los dulces (42%) son los principales 
destinos de su dinero de bolsillo. En la casi totalidad de los 
hogares, es la madre la que se encarga de la compra de los 
alimentos, de la preparación de las comidas y de decidir 
tanto el almuerzo como la merienda. La pizza (72,6%) y las 
patatas fritas (70,8%) son los alimentos considerados más 
ricos entre los analizados, mientras que el perrito caliente 
(49,4%) y la hamburguesa (48,5%) son considerados como 
los menos sanos. El 58,6% de los encuestados cena viendo 
la televisión.
Conclusión. En el estudio del comportamiento alimenta-
rio es necesario analizar la influencia de otros factores que, 
en muchas ocasiones, están detrás de las recomendaciones 
dietéticas y que casi siempre son ignorados. Prácticas ali-
mentarias como las analizadas en el presente estudio, per-
miten, cuando estas se desarrollan de forma adecuada, una 
mejora sustancial en la salud alimentaria y nutricional de 
las personas.
Palabras clave: Prácticas alimentarias; Hábitos alimenta-
rios; Adolescencia; Comportamiento alimentario; Educación 
nutricional.
ABSTRACT
Objetive. To analyse some food practices, by age and sex, 
in primary and secondary schools adolescents in Cantabria, 
who are participating in the “Adolescents Health Habits 
Promotion since Education field” project.
Methodology. A cross-sectional study was carried out, 
analysing a sample of 1101 adolescents: 568 (51.6%) were 
men and 533 (48.4%) were women, aged between 12 and 
17, attending 16 different primary and secondary education 
centers in Cantabria, by means of questionnaire.
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Results. Adolescents usually eats between 4 and 5 times 
a day. They use between 10 to 15 minutes in having break-
fast, between 30 to 35 minutes in having lunch and dinner 
on school days. A high percentage have breakfast alone on 
school days. The main eats were carried on at home. Soft 
drinks and sweet are the main purchase with their pocket 
money. Almost always, the mother is charged of buying the 
foods, preparing the meals and decide the morning and the 
afternoon snacks. Pizza and fried potatoes are considerated 
as most taste, whereas hot dog and hamburger are consider-
ated as less healthy. The 58.6% of adolescents having dinner 
watching television.
Conclusions. In the food behavior study, it is necessary 
to analyse the influence of other factors which, in many occa-
sions, are behind of dietetic recommendations and the almost 
always are ignored. Food practices as we have analysed per-
mit, when these are carry out in a right way, an important 
improve in the people nutritional health.
Key words: Food practices; Food habits; Adolescence; 
Nutritional behavior; Nutritional education.
INTRODUCCIÓN
El comportamiento alimentario de un individuo es el 
resultado de un sinergismo entre los ambientes biológico, 
ecológico y sociocultural en los que está inmerso(1,2). Son 
muchos y muy variados los factores que condicionan el com-
portamiento alimentario tanto de una población en general, 
como de los adolescentes en particular(3-9). La teoría social 
cognitiva, desarrollada por Albert Bandura, psicólogo cana-
diense, explica la conducta humana a través de un modelo 
dinámico y recíproco en el que interactúan los factores perso-
nales, las influencias ambientales y el comportamiento. Los 
individuos aprenden sus conductas a través de sus propias 
experiencias y también de la observación del entorno, de las 
conductas de otros y de los resultados que obtienen(2). Por 
otro lado, la teoría ecológica sugiere que la conducta humana 
está condicionada por factores ambientales que influyen a 
diferentes niveles y entre los cuales existen interacciones(2). 
Ambas teorías coinciden en la relación entre el individuo y 
los factores ambientales, de forma que el entorno condiciona 
las conductas individuales, pero el individuo también puede 
influir sobre su entorno. Desde este punto de vista, Mary 
Story y cols.(2) proponen una perspectiva integradora de 
ambas teorías, que permitiría resumir los múltiples factores 
condicionantes en cuatro niveles: a) influencias de carácter 
individual o intrapersonales (entre las que se encuentran las 
variables que se abordan en este estudio), b) influencias del 
entorno social o interpersonales; c) influencias del entorno 
físico o de la comunidad; y d) influencias del microsistema 
o de la sociedad.
La necesidad de lograr su independencia, desligándose 
de muchos de los valores establecidos, incita al adolescente a 
buscar y experimentar nuevos estilos de vida, incluidas sus 
prácticas alimentarias. Los amigos y coetáneos, los medios 
de comunicación, la moda, la publicidad, los ídolos y per-
sonajes populares, etc., influyen de manera decisiva en el 
comportamiento general y, por tanto, alimentario del ado-
lescente. Este comportamiento comprende un conjunto de 
modos de alimentación cuyas diferencias pueden radicar en 
los horarios, en la selección de los alimentos, en la forma de 
prepararlos, etc.(10,11).
Por todo ello, el comportamiento alimentario no ha de 
entenderse únicamente como aquellas prácticas que derivan 
de la ingesta real de los individuos, sino también a través del 
contexto social y cultural en que se definen sus necesidades 
alimentarias, así como el aspecto relacional de la comida(12). 
Por esta razón, a la hora de evaluar el estado nutricional 
de una población, no debemos utilizar, exclusivamente, 
la metodología que nos aporte información del consumo 
de alimentos, sino que hemos de incorporar los métodos 
necesarios que nos permitan obtener información de otros 
ámbitos del comportamiento alimentario relacionados con 
las influencias psicológicas y socioculturales. Ignorar estas 
concomitancias culturales puede provocar el fracaso de los 
proyectos de intervención sobre las pautas alimentarias de 
una determinada sociedad(12-15).
METODOLOGíA
Se realizó un estudio epidemiológico observacional de 
carácter transversal, cuya población objetivo fueron los ado-
lescentes, de ambos sexos, que cursaban alguna de las moda-
lidades académicas de las Enseñanzas Primaria, Secundaria 
y Bachillerato y con edades comprendidas entre 10 y 17 años.
La muestra fue recogida entre el alumnado matriculado 
en 16 centros de enseñanza de carácter público de la Comu-
nidad Autónoma de Cantabria participantes en el Proyecto 
“Promoción de Hábitos Saludables en Adolescentes desde 
el Ámbito Educativo”: 4 institutos de Enseñanza Secundaria 
y 12 colegios de enseñanza infantil y primaria a lo largo del 
curso 2010-11. El número total de encuestados ascendió a 
1.101 adolescentes.
Para realizar este estudio se solicitó la autorización de la 
dirección de los centros escolares, y así mismo se informó a 
los padres solicitando su consentimiento. La participación 
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del alumnado fue voluntaria y de carácter anónimo, a fin de 
respetar la confidencialidad. Todos los participantes cum-
plimentaron la misma encuesta durante la jornada escolar 
habitual en una clase de la asignatura de Educación Física. 
El cuestionario fue presentado al alumnado o bien o por los 
autores principales del artículo, o bien por los profesores 
colaboradores que se citan al final del mismo.
La encuesta consistió en un formulario en el que se reco-
gían aspectos tales como: datos del individuo (sexo, fecha 
de nacimiento, fecha de la encuesta), variables de imagen 
corporal, test de alimentación saludable, aspectos de acti-
vidad física y sedentarismo, consumo de polivitamínicos y 
minerales, tabaquismo, vigilancia por el pediatra, prácticas 
alimentarias. Además, a los participantes se le realizaron 
una serie de medidas antropométricas y tuvieron que llevar 
a cabo determinadas pruebas físicas.
Las variables que se incluyeron en el cuestionario rela-
cionado con el presente estudio, así como las escalas para su 
medida, fueron las que se detallan a continuación:
1. Número de ingestas alimentarias al día: se hicieron seis cate-
gorías, desde una ingesta hasta seis o más.
2. Duración de las ingestas alimentarias: se medía el tiempo 
promedio, en minutos, que duraba la ingesta del desa-
yuno, la comida y la cena. Se hicieron nueve categorías 
para su evaluación, que fueron las siguientes: 5 minutos 
(min), de 5 a 10 min, de 10 a 15 min, de 15 a 20 min, de 
20 a 25 min, de 25 a 30 min, de 30 a 35 min, de 35 a 40 
min y más de 40 min.
3. Acompañamiento en las ingestas alimentarias, utilizando tres 
categorías que fueron: familia, solo/a, y compañeros, se 
codificaban las tres ingestas alimentarias tradicionales: 
desayuno, comida y cena.
4. Lugar donde se realizan las ingestas alimentarias: se analizaban 
los posibles lugares en los que podrían realizar las ingestas 
alimentarias. Se hicieron, para ello, cuatro categorías: en 
casa, instituto o colegio, restaurante y residencia.
5. Empleo del dinero de bolsillo: considerando que el dine-
ro de bolsillo es aquel que ellos poseen para su propio 
consumo, se codificaba en este apartado el uso de este 
dinero. Las opciones diseñadas fueron: dulces (carame-
los, bollería, etc.), salado (bocadillos, pipas, etc.), bebidas 
no alcohólicas (agua, refrescos, etc.) y bebidas alcohóli-
cas (cerveza, vino, licores, etc.). Los encuestados podían 
contestar varias opciones.
6. ¿Quién prepara las comidas en tu casa?: los adolescentes 
podían señalar varias opciones entre las siguientes: 
madre, padre, abuela, servicio doméstico, otros/as.
7. ¿Quién compra los alimentos en tu casa?: mismos “ítems” 
que en la pregunta anterior.
8. ¿Quién elige lo que comes a media mañana y en la merienda?: 
mismos “ítems” que en los dos anteriores.
9. Opinión acerca de alimentos considerados “comida rápida”: 
en este apartado se codificaba la opinión que tenía el 
encuestado en referencia a los siguientes alimentos: 
pizza, hamburguesas, perrito caliente y patatas fritas. Las 
opciones que podían ser respondidas eran: rico, diverti-
do, caro y poco sano. Teniendo la posibilidad de poder 
contestar a varias de estas opciones a la vez.
10. Visionado de la televisión durante alguna de las comidas prin-
cipales: es decir, se consideraron las ingestas del desayu-
no, la comida y la cena y, obviamente, la respuesta podía 
ser múltiple.
Los resultados fueron obtenidos a partir de las contes-
taciones consideradas válidas en cada una de las variables, 
exceptuándose tanto las que ofrecieron algún tipo de duda, 
así como las que no fueron contestadas. Se calcularon los 
respectivos porcentajes, así como los intervalos de confianza 
(IC 95%) para las distintas variables cualitativas analizadas.
RESULTADOS
Datos sociodemográficos
Como se puede apreciar en la tabla I, la edad de la mayo-
ría de los adolescentes estaba comprendida entre los 10 y 
los 11 años. Con relación al sexo de los mismos, de los 1.101 
adolescentes que respondieron a esta pregunta, 568 (51,6%) 
eran varones y 533 (48,4%) fueron mujeres.
En la tabla II se describe la distribución de la población 
analizada en función del curso académico, siendo los cursos 
correspondientes a la Educación Primaria donde se concen-
tra el mayor número de alumnado participante.
tabla i. DiStribución Según la eDaD.
Edad Hombre Mujer Total
10 125 22,0% 118 22,1% 243 22,1%
11 157 27,6% 136 25,5% 293 26,6%
12 77 13,6% 76 14,3% 153 13,9%
13 58 10,2% 51 9,6% 109 9,9%
14 55 9,7% 59 11,1% 114 10,4%
15 34 6,0% 44 8,3% 78 7,1%
16 40 7,0% 35 6,6% 75 6,8%
17 22 3,9% 14 2,6% 36 3,3%
Total 568 100,0% 533 100,0% 1.101 100,0%
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Con relación a la distribución geográfica de la muestra, 
para realizar la misma se consideraron tres áreas preferentes: 
Gran Santander (Santander y poblaciones colindantes), resto 
de la zona costera e interior (Tabla III).
Prácticas alimentarias
Número de ingestas alimentarias al día
Como puede observarse en la figura 1, nuestros adoles-
centes suelen realizar entre 4 (41,5%; IC 95%: 38,8-44,4) y 5 
(31,6%; IC 95%: 29,1-34,3) ingestas diarias. Un 7,1% (IC 95%: 
5,8-8,7) de los adolescentes no contestaron a esta pregunta.
Duración de las ingestas alimentarias
•	 Durante los días de colegio. Con relación a la duración 
del desayuno, la mayoría de los adolescentes suele 
emplear entre 5 y 20 minutos, siendo lo más frecuente 
la duración de entre diez y quince minutos (34%; IC 
95%: 31,1-37,0).
 Respecto a la comida, un 33,5% (IC 95%: 30,7-36,5) dedica 
a la misma entre 30 y 35 minutos. De igual forma, es esta 
misma franja de tiempo la más frecuente (23%; IC 95%: 
20,4-25,6) en la cena (Tabla IV).
•	 Durante el fin de semana. Aunque la franja de tiempo con 
mayor frecuencia es, igual que en el caso anterior, entre 
los 10 y los 15 minutos, cabe destacarse como el desayuno 
del fin de semana alcanza un valor del 16,9% (IC 95%: 
14,6-19,5) en la franja de 30 y 35 minutos (Tabla IV).
Acompañamiento en las ingestas alimentarias
•	 Días de colegio. Es importante señalar el alto porcentaje 
(49,4%; IC 95%: 46,4-52,5) de adolescentes que realizaba el 
desayuno en soledad. La cena es la ingesta que la mayor 
parte de los adolescentes (85,6%; IC 95%: 83,4-87,6) rea-
lizaba en compañía de su familia, por encima, incluso, 
de la comida (69,4%; IC 95%: 66,6-72,1) (Tabla V).
•	 Fin de semana. Aunque los porcentajes de todas las inges-
tas alimenticias en familia aumentan claramente, sigue 
siendo importante el elevado porcentaje (27,6%; IC 95%: 
24,8-30,6) de adolescentes que desayunan en soledad 
durante los fines de semana (Tabla V).
Lugar donde se realizan las ingestas alimentarias
El hogar suele ser el lugar principal donde se realizan las 
principales ingestas alimenticias, tanto en los días de colegio 
como durante los fines de semana (Tabla VI).
Empleo del dinero de bolsillo
Como puede observarse en la figura 2, los adolescentes 
emplean su dinero de bolsillo en la adquisición de bebidas 
no alcohólicas (53,6%; IC 95%: 50,6-56,5). A continuación 
aparecía el gasto en dulces (42%; IC 95%: 39,1-45,0), en 
alimentos salados (34,4%; IC 95%: 31,6-37,3), y finalmente 
tabla ii. DiStribución Del alumnaDo en Función Del curSo 
acaDémico.
Curso Hombre Mujer Total
5º Primaria 29,0% 28,0% 28,5%
6º Primaria 30,1% 28,7% 29,4%
1º ESO 8,1% 7,7% 7,9%
2º ESO 11,3% 11,1% 11,2%
3º ESO 8,8% 11,1% 9,9%
4º ESO 7,2% 9,4% 8,3%
1º Bachillerato 5,5% 4,1% 4,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
tabla iii. DiStribución geográFica De la mueStra.
Hábitat Varones Mujeres Total
Santander 115 (20,2%) 111 (20,8%) 226 (20,5%)
Resto zona 
costera
432 (76,1%) 396 (74,3%) 828 (75,2%)
Interior 21 (3,7%) 26 (4,9%) 47 (4,3%)
































Figura 1. Número de ingestas alimentarias al día.
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tabla iv. Duración De laS ingeStaS alimenticiaS.
Tiempo (minutos)
Día de colegio Fin de semana
Desayuno Comida Cena Desayuno Comida Cena
N % N % N % N % N % N %
Menos de 5 64 6,5 12 1,2 9 0,9 41 4,5 13 1,4 9 1,0
Entre 5 - 10 226 22,8 20 2,0 51 5,2 97 10,6 17 1,8 44 4,8
Entre 10 - 15 336 34,0 91 9,2 154 15,6 206 22,5 57 6,2 119 13,0
Entre 15 - 20 200 20,2 150 15,1 195 19,8 186 20,3 104 11,2 137 15,0
Entre 20 - 25 51 5,2 188 18,9 199 20,2 147 16,0 146 15,8 169 18,4
Entre 25 - 30 9 0,9 25 2,5 26 2,6 12 1,3 37 4,0 27 2,9
Entre 30 - 35 93 9,4 333 33,5 225 22,9 155 16,9 241 26,0 216 23,6
Entre 35 - 40 0 0,0 11 1,1 11 1,1 3 0,3 29 3,1 17 1,8
Más de 40 10 1,0 163 16,4 114 11,6 69 7,5 281 30,4 178 19,4
Total 989 993 984 916 925 916
tabla vi. PorcentaJeS Del lugar DonDe Se realiZan laS PrinciPaleS ingeStaS.
Día de colegio Fin de semana
Desayuno Comida Cena Desayuno Comida Cena
N % N % N % N % N % N %
Casa 1.023 96,6 921 86,0 1.047 97,8 870 98,5 800 88,0 814 90,1
Instituto 27 2,5 139 13,0 14 1,3 2 0,2 18 2,0 4 0,4
Restaurante 1 0,1 5 0,5 6 0,6 6 0,7 74 8,1 74 8,2
Residencia / Colegio 0 0,0 2 0,2 0 0,0 1 0,1 3 0,3 1 0,1
Varias opciones 8 0,8 4 0,4 3 0,3 4 0,4 14 1,5 10 1,1
Total 1.059 1.071 1.070 883 909 903
tabla v. PorcentaJeS Del acomPañamiento en laS PrinciPaleS ingeStaS.
Día de colegio Fin de semana
Desayuno Comida Cena Desayuno Comida Cena
N % N % N % N % N % N %
Solo / a 517 49,4 183 17,2 130 12,3 249 27,6 60 6,5 92 10,0
Familia 508 48,6 739 69,4 906 85,6 635 70,5 840 91,1 791 86,2
Compañeros 15 1,4 134 12,6 13 1,2 6 0,7 17 1,8 24 2,6
Varias opciones 6 0,6 8 0,8 9 0,9 11 1,2 5 0,5 11 1,2
Total 1.046 1.064 1.058 901 922 918
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estaría la compra de bebidas alcohólicas (9,2%; IC 95%: 
7,6-11,1).
¿Quién prepara las comidas en tu casa?
En la casi totalidad (91,7%; IC 95%: 89,9-93,2) de los 
hogares, es la madre la que se encarga de la preparación 
de las comidas. La figura paterna aparece a continuación 
(38,6%; IC 95%: 35,7-41,5), pero bastante lejos del porcentaje 
alcanzado por la madre.
¿Quién compra los alimentos en tu casa?
De nuevo, es la madre la que mayoritariamente (91,5%; 
IC 95%: 89,7-93,0) se encarga de esta práctica alimentaria. 
De igual forma que en el apartado anterior, el padre se sitúa 
a continuación con un porcentaje del 52,6% (IC 95%: 49,6-
55,5) (Fig. 4).
¿Quién elige lo que comes a media mañana y en la merienda
Tal y como muestra la figura 5, la madre (63,3%; IC 95%: 
60,4-66,1) es la persona que más frecuentemente se encarga 
de elegir los alimentos que componen tanto el almuerzo 
como la merienda. A continuación, sería el propio adolescen-
te (31,4%; IC 95%: 28,8-34,3) quien se encargaría de realizar 
esta práctica alimenticia.
Opinión acerca de alimentos considerados “comida rápida”
La pizza (72,6%; IC 95%: 69,8-75,1) seguida de las patatas 




















































































Figura 5. Distribución porcentual de quien elige los alimentos que 
componen la comida de media mañana y de la merienda.
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dos más ricos entre los analizados. Por otro lado, el perrito 
caliente (49,4%; IC 95%: 46,5-52,4) y la hamburguesa (48,5%; 
IC 95%: 45,5-51,5) son considerados como los menos sanos 
(Tabla VII).
Visionado de la televisión durante alguna de las comidas 
principales 
Como puede observarse en la figura 6, el porcentaje de 
esta actividad va incrementándose desde el desayuno (33%; 
IC 95%: 30,3-35,9) hasta la cena (58,6%; IC 95%: 55,7-61,5) 
en la que más de la mitad de los adolescentes encuestados 
realiza esta ingesta conjuntamente con el visionado de la 
televisión.
DISCUSIÓN
Número de ingestas alimentarias al día
En el estudio, de ámbito nacional, AVENA, se obser-
vó cómo la práctica alimentaria de realizar más de cuatro 
ingestas alimenticias al día se relacionaba con una menor 
circunferencia de cintura(16). Nuestros adolescentes suelen 
realizar entre 4 (41,5%) y 5 (31,6%) ingestas diarias, valores 
coincidentes con lo observado en el estudio AVENA citado 
con anterioridad y parcialmente coincidentes con los obser-
vados en el llevado a cabo entre los adolescentes canarios, 
donde era más habitual la realización de 5 ingestas (41%) 
que la de 4 (30%). De igual forma, en este estudio se describe 
cómo casi un 12% de los alumnos realiza solo dos comidas (el 
almuerzo y la cena), mientras que este porcentaje en nuestro 
estudio fue únicamente del 1%, claramente más favorable 
desde el punto de vista de ser una práctica alimentaria más 
saludable(17).
Aunque no pueda hacerse una comparación directa con 
el estudio realizado en nuestra Comunidad Autónoma en 
el año 1999, ya que los adolescentes encuestados entonces 
oscilaban entre los 14 y los 18 años, si nos permite tener 
una cierta aproximación, que nos indica que esta práctica se 
mantiene en el tiempo, dado que entonces ya se observaba 
como la mitad de los adolescentes encuestados realizaba 4 
ingestas a lo largo del día(18).
Duración de las ingestas alimentarias
La importancia de esta práctica alimentaria radica, entre 
otras razones, en que una mayor duración de las comidas 
ha sido relacionada con una mayor ingesta de energía y 
proteínas(19). No obstante, también se ha sugerido que comer 
lentamente podría ayudar a maximizar el grado de saciedad 
y reducir la ingesta calórica de las comidas(20).
La duración más frecuente del desayuno de nuestros 
adolescentes oscila entre diez y quince minutos, hecho coin-
cidente con los datos obtenidos en una población de jóvenes 
granadinos(19). Por otro lado, si observamos los datos obte-
nidos en el estudio realizado en 1999 en nuestra Comuni-
dad, la situación ha mejorado claramente, ya que entonces 
alrededor de la mitad de los encuestados desayunaba en 
menos de 5 minutos(18).
Respecto al tiempo dedicado a la comida y a la cena, 
la franja más frecuente fue la correspondiente a entre 30 
y 35 minutos, lo que es coincidente, en ambos casos, con 
lo observado por Velasco y cols., en que los adolescentes 
empleaban alrededor de media hora en cada una de las 
ingestas(19). De igual forma que en el desayuno, el tiempo 
dedicado a estas dos ingestas ha aumentado con relación a 
los tiempos observados en el estudio anterior del año 1999, 
















Figura 6. Distribución porcentual del visionado de la televisión 
durante alguna de las comidas principales.







N % N % N % N %
Rico 796 72,6 664 60,5 777 70,8 571 52,0
Divertido 109 9,9 130 11,8 145 13,2 148 13,5
Caro 66 6,0 49 4,5 31 2,8 58 5,3
Poco sano 439 40,0 532 48,5 393 35,8 542 49,4
Total 1.097 1.097 1.097 1.097
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como en la otra, fue la del intervalo comprendido entre 15 
y 20 minutos(18).
Por otro lado, se ha constatado como en los fines de 
semana, el tiempo no es un elemento tan constriñente como 
en los días ordinarios y la comida se vuelve más familiar tal 
y como refieren Contreras y cols.(21).
Acompañamiento en las ingestas alimentarias
Contreras y Gracia comentan cómo la desimplantación y 
la desincronización, hacen que los horarios de los miembros 
de una familia sean cada vez más difíciles de coordinar(21). 
En nuestro estudio, es importante señalar el alto porcentaje 
(49,4%) de adolescentes que realizaba el desayuno en solita-
rio. Este porcentaje es claramente superior al 24% encontrado 
por Castells y cols., entre los escolares barceloneses de 11 a 13 
años de edad(22). No obstante, la cifra encontrada es mucho 
más baja que la observada en el estudio anterior realiza-
do en nuestra Comunidad, que alcanzó el valor del 76,4%, 
probablemente debido a que este se realizó únicamente en 
adolescentes de 14 a 18 años(18).
Con relación a la ingesta de la comida, el 17,2% de nues-
tros adolecentes comen en soledad y un 69,4% lo hacen en 
familia, porcentaje más elevado que el observado en otros 
estudios(17,22), si bien es necesario precisar que un importante 
porcentaje de adolescentes de edades más tempranas reali-
zan esta ingesta en los comedores escolares(22).
La cena es la ingesta en la que la mayor parte de los 
adolescentes (85,6%) realiza en compañía de su familia (Fig. 
3), hecho coincidente con el observado en otros estudios(22).
En definitiva, promover la comida en familia es una 
herramienta potente de salud pública que ayudaría a mejo-
rar la calidad de la dieta de nuestros niños y adolescentes, 
contribuiría a reducir el sobrepeso y potenciaría los resul-
tados académicos y sociales(23).
Desde este punto de vista, son numerosos los estudios 
que han puesto de manifiesto la importancia de la comida 
en familia. No solo desde el punto de vista de obtener una 
mejor dieta y unos hábitos alimenticios más saludables(23-32), 
sino porque favorece que se origine un menor número de 
problemas de salud mental(33); además, los adolescentes tie-
nen una mayor autoestima y una mayor capacidad frente a 
la adversidad (resilencia)(34) y suelen obtener unos mejores 
resultados académicos, una menor tendencia a fumar, beber 
bebidas alcohólicas o consumir otro tipo de drogas(35,36).
Lugar donde se realizan las ingestas alimentarias
Una amplia mayoría de los adolescentes realiza las prin-
cipales ingestas alimenticias en casa, tanto en los días de 
colegio como durante los fines de semana. Este es un hecho 
constatado igualmente en otros estudios(37). Es preciso seña-
lar que un importante porcentaje de los adolescentes encues-
tados estaban realizando sus estudios en centros donde se 
ofrecía la posibilidad de utilizar el comedor escolar, y que 
ello haya ocasionado una disminución en este porcentaje, 
tal y como se ha puesto de manifiesto en otros estudios(38).
Empleo del dinero de bolsillo
Estimamos que esta es una práctica que está muy con-
dicionada por la edad, y aunque en este estudio no se ha 
estudiado la misma en diferentes franjas de edad, los ado-
lescentes encuestados manifestaron emplear su dinero de 
bolsillo en la adquisición de bebidas no alcohólicas (53,6%), 
dulces (42%), alimentos salados (34,4%), y finalmente bebi-
das alcohólicas (9,2%). De nuevo, salvando la distancia del 
diferente intervalo de edades, en el estudio realizado en la 
Comunidad en el 1999 fueron los dulces la primera de las 
elecciones, seguida de las bebidas no alcohólicas(18).
¿Quién prepara las comidas en tu casa?
En muchas culturas, incluida la nuestra, es la madre la 
principal figura encargada de la transmisión de las pautas 
de comportamiento alimentario(39,40).
Es por ello, que no es de extrañar que sea la madre la que 
se encargue mayoritariamente de esta tarea en las familias 
de nuestros adolescentes.
¿Quién compra los alimentos en tu casa
De igual forma que en apartado anterior, y por las 
mismas circunstancias señaladas, la madre vuelve a ser la 
principal encargada de realizar la compra de los alimen-
tos. Esta circunstancia también se pudo observar entre los 
adolescentes barceloneses de 11 a 13 años de edad, ya que, 
según refiere Cuixart y cols., el 60% nunca o casi nunca había 
participado en la decisión de la compra de los alimentos(22).
¿Quién elige lo que comes a media mañana y en la 
merienda?
Esta es, de nuevo, una práctica muy condicionada por la 
edad del adolescente, ya que, en general, en las edades más 
tempranas suele ser la madre la persona que más frecuen-
temente se encarga de elegir los alimentos que componen 
tanto el almuerzo como la merienda, mientras que a medi-
da que la edad aumenta es el propio adolescente el que se 
encarga de esta práctica alimenticia. En el presente estudio, 
en el que el porcentaje de adolescentes de 10 a 12 años es 
mayoritario, es lógico que sea la madre (63,3%) la persona 
que más frecuentemente se encarga de elegir los alimentos 
que componen tanto el almuerzo como la merienda.
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Dentro de las características analizadas, la palatabilidad 
(“más ricos”) y la condición de ser saludables (“poco sanos”) 
fueron donde se alcanzaron los mayores porcentajes. La piz-
za y las patatas fritas fueron los alimentos considerados más 
ricos y más saludables entre los analizados. Por el contrario, 
el perrito caliente y la hamburguesa son considerados como 
los menos sanos. Son unos resultados bastante semejantes a 
los obtenidos en el estudio anterior realizado en Cantabria(18).
El consumo de comida rápida en la adolescencia ha sido 
relacionado, en numerosos estudios, con un mayor riesgo 
de obesidad y de adquirir una dieta alimenticia de menor 
calidad(41,42).
Visionado de la televisión durante alguna de las 
comidas principales
El porcentaje de adolescentes que realiza esta actividad 
va incrementándose desde el desayuno (33%), pasando por 
la comida (49,8), hasta la cena (58,6%) en la que más de la 
mitad de los adolescentes encuestados realiza esta ingesta 
conjuntamente con el visionado de la televisión. Este hecho 
es coincidente con lo observado en los escolares barceloneses 
de 11 a 13 años(22).
Esta práctica también sucede en otros países y ha que-
dado establecido que los adolescentes que la realizan tienen 
una dieta de peor calidad, así como una preferencia por 
alimentos menos saludables(43,44).
CONCLUSIÓN
Nadie duda de la importancia que tiene la alimentación 
en el estado de salud de las personas, sin embargo, las enfer-
medades relacionadas con la dieta no dejan de incremen-
tarse. La información de que dispone el consumidor nunca 
ha sido tan abundante, pero parece que esto no es suficiente 
cuando un elevado número de individuos continúa mos-
trando un comportamiento alimentario poco saludable. A lo 
largo de las últimas décadas se ha podido constatar como las 
prácticas alimentarias de la población española se han ido 
modificando, debido a causas de variada naturaleza, pero 
entre las que destacan las modificaciones en los tiempos de 
trabajo o los cambios en las estructuras familiares(21). Estos 
cambios han llevado, por ejemplo, a algo tan sumamente 
importante como es la desestructuración del hecho de comer 
en familia. Es necesario aconsejar, insistentemente, a los ado-
lescentes en particular y toda la población en general sobre 
la importancia de que las ingestas alimentarias sean llevadas 
en cabo en el ámbito familiar, porque, en definitiva, comer 
en familia es algo más que una comida(46). Desde este punto 
de vista, coincidimos con la opinión de Ordovás(45) cuando 
comenta que “la esperanza es que la educación vaya poco 
a poco transformando los hábitos conductuales y alimenta-
rios de nuestros ciudadanos, en una dirección adecuada y 
contraria a la seguida en las últimas décadas”.
Finalmente, el estudio de las prácticas alimentarias pre-
senta un carácter más sociocultural que biológico, pero 
su análisis es imprescindible a la hora de caracterizar el 
estado nutricional de una población determinada, así como 
de establecer unas recomendaciones alimentarias que tra-
ten de cambiar aquellas prácticas poco saludables con el 
fin último de mejorar en lo posible su comportamiento 
alimentario.
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